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Bogota D.C.,

Doctor i

ORLANDO A. GUERRA DE LA ROSA L AN I
Secretario General o 3 e 01812

Comision Septima Constitucional Permanente s Miniecerio da Saiud y Proneccién Socll

Congreso de |a Repﬂbllca Destlinatar o: COMISION SE’TIF:A oee

Carrera 72 N° 8-68, piso 5°

Telefono: 3904050 Ext.4059 - 4056

Correo electrénico: comision.septima@camara.gov.co

ASUNTO: Respuestas al cusstionario para debate de control politico - Proposicién Nno. 16 de agosto

de 2021. Radicado Minsalud Nro 202142301583402

Cordial saludo,

De manera atenta, procedemos a remitir lo referido en el asunto respecto de los Municipios PDET y las
acciones realizadas por este Ministerio:

1. ¢Cuéles han sido las acciones realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en los
Municipio PDET desde 2017 a la fecha?. Detalle el tipo de actividad, el lugar de ejecucion, afio y
recursos destinados para la misma.

A continuacion se relacionan el resumen de las inversiones realizadas por esta cartera en los municipios
PDET durante las vigencias 2017 - junio 30 de 2021:

Tabla 1
Resumen Inversiones en Salud
Municipios PDET
(2017-2021)
Vigencias Total Asignade | - %¥ | Nimerode
Tipa e Actividad gn Proyectos d
M7 2018 2019 220 2021 (enpesos) | pnoyados | Municipios
e 2P 8223300000 | 6.308.000.000 | 13530748262 | 7.624871.373 | 1248516519 | 46.935.436.154 % 30
B 542.000.000 | 7.638.822.026 | B218.000000 | 9.255.321927 - | 7resa143983 16 8
Otros (Atencién en
Salud ETCR y Salud B6.567.000 | 2273760000 | 4027.566.665 | 1.862.750.000 .| 8250663665 119 %
para la Paz)
Transporte
Asislencial 550539416 | 3990000000 | 1815857.142 | 2638.000.000 | 3.000.000.000 | 15.003.3%6.558 143 7
(TAB,TAM)
Unidad Médico
e 30.000.000 .| 730000000 . .| 1.650.080.000 8 8
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Vigencias : Tots! =
Tipo de Actividad . d Tnf:;ﬁ:g:;do Proyectos Pﬁll[:l[r?fgglﬁ:’
01T 2018 2019 220 A Apoyados .
Vehiculp de
Aencion Extramural 518.000.0C0 - - - 618.060.000 [ 6
Otros (Planta
eléctrica, Py P, 1.976.489.000 599.290.693 - - - 2.575.779.693 6 B
Crue, Isumos)
Atencion en presta-
cion de servicios a 1.031.821.469 5.705.209 7.606.269.540 - - 14.163.816.218 - 4
poblacién migrante
Totat SES6T.I6805 | J5.3I559T.028 | JSU20.461000 | FLIR0.H43300 | 4.248.516.519 | 766.961.236.241 304

Fuente: MSPS - OGTED

A continuacién se detallan los municpios PDET beneficiados por tipo de actividad y valor asigando (tabla 2):

Tabla 2
Inversiones en Salud - Municipios PDET
Tipo de Actividad - Proyecto

Giros (Planta Atencion en

N Wanlpios "é’ “?é" Infraggtorety | Otros (Kfenciin :m;"mri“] munim V:hmﬁq sltgtrica, Py dpmatle:? ; B

o EOET quipo raenSalud | enSamdEICR) sistencia . tengibe B, Crum, e servicios {Enpases)

Médico (TABTAM) | Oaitoldgica | Extramral St a poblacién
Teumog)
migrante

y Acandi — 900,000 000
2 | AgustinCodezal - R
3 Algeciras 85.000 000 i
4 Amalf 100,000,000 10

5 Angri 433,017 000 73,000 000 508.017 000
8 Arauquita 408.265 857 160.000.000 568 265 667
7 Argnal 140,000 000 240 000 000 330 009 000
8 Argella 105.280.882 105,280 882
9 Barbasoas 241.218.080 120 000 000 361.218.060
10 Beceril 205.714.286 206 714 2686
11 Bojaya 535 230 633 599 290 693
2 Buanaventura 3462513 434 4350 622 026 330,000,000 8152735520
13 Buenos Aires 300110009 285 280 85 545 390 86
14 Cajibio 105.280 862 105.280 882
15 Caldono 245,230 000 100 000 600 445.230 000
16 Caloto 100,000 000 100.000 000
17 Carapa 120 000 000 120.000.000
18 Caucasia 8677 000 000 200,000 000 8.877.000 000
19 Chigorodo 120,000 000 120000 000
B Clenaga 500 000 000 103.750 000 603 750,000
2 Condoto 352,000 000 352,000 000
22 Gonvencion 150 000 000 150 000 600
a3 Corinto 294 000 000 180,000 000 474000 000
2% Cumbitara 93524610 93524810
25 Dabeiba 979,830 000 100 000 000 94.000.000 566 830 000
26 El Bordo 177300 000 177.300 000
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Dotacién “Transports Unidad Vehiculode | Ciros (Plants ’mgn::
ho | Minlopios Ewipo | (et | Qs (eneidh | Asistencs Médico Atencign | SHAABY | g, ooy | Tout Aslanado
Médico {TABTAM) | Odontologica | Extramural e a poblacién {En pssos)
migrante
2 El Canpan De
Bolivar 3.600.000.000 150.000.000 3.150.000.000
3 El Doncedo 36,537,600 100000000 136 937.600
il El Tambe 105.280 862 105.280.887
i Florencia 4631 770550 175,000 000 180,000 000 841000 4,957 620590
M Florida 150000000 150,000 000
# Fanseca 312050000 270.000.000 210,000,000 798050000
K Fundacion 180.000.000 180.000.000
34 Istmina 214.000.000 214 000 000
3 Ituango 250,796,667 300.000.000 558796 667
3% La Macarena 411596 £83 313333334 724 829,997
3 LaMontafita 343050000 140000000 483,050,000
3 LaPaz 343,050,000 205714284 548754284
k] LaTola 118 457 048 116 457.048
40 Leiva 145241 002 145241002
4 Los Andes 172675 127236 755
2 Los Palmitos 1248515518 1248518519
4 Mag(i 24205977 74205977
m Manaure Balcon
Dal Cosar 205.714.265 205714.206
45 Marla La Baja 150,000,000 150000.000
4 Mesetas 333 500 000 73333333 556 833333
47 Miraflores 120,000,000 120 000.000
43 Miranda 377,630,000 377630 000
R Mocoa 6709176000 | 23411000000 134000000 471657000 75217080 T 301 085 009
50 Montelibano 100 000 000 100.000.000
5 Morales 405 280 B38 405.280.888
52 Moreka 180,000,000 180.000.000
53 Mesquera 138.164.000 138 164.000
54 Murinda 201,000,000 201,000,000
55 Mutata 119,000 000 100 000 000 219,000,000
56 Nechi 100.000.000 100000 000
5t Necock 100,000 000 180.000.000 280800 000
58 Qlaya Hemera 93,153 877 93193.977
59 Patia 254 390.000 220.000.000 474,380,000
60 Planadag 343050000 120.000.000 463,050 000
61 Policarpa 114342 078 33600000 200000000 7842078
62 Puebla Bedo 205.714.286 205714.286
63 Fuerto Asis 2,500 000,000 330,196 667 180.000.000 3010196 667
64 Pugrio Caicedo 165 000,000 100,000,000 100.000.000 £65 000.000
65 Puerto Libertador 1.000.000.000 230 000.000 1.210 000 000
66 Rermedios 423,326 657 300,000,000 723,326 667
67 Ricawts 110.000 000 110.000.000
68 Rioblanco 140,000,000 140 000,000
69 Rlosucia 309.040.000 308 000.000 §18.040.000
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Atencidn en
£ Otros (Planta ¢
Municpios DD““.""" Infraestructy | Otros (Atencién T"m I}ni:!ad Vehiculo de eléctrica, Py preaugvdn Total Asignado
Ko PDET Equipo frenSalud | enSalud ETCR) Flsanetal S gdlco Mencian P, Crug, gasevics (En pesos)
Médico . [ TABTAM) BegntsBgica Extramseal s apoblacién
Isumos) ;i
migrante
70 San Andrés De o
Tumaco 150,000 000 150.000 000
m San iega 280 000000 90000 000 370,000 000
n San Jacinto 150000 000 816 797 000 968797 00
73 San Jose Del
Guaviare 926,638 671 503.400.000 540000000 18,000 000 2080 036 671
1 San Juan Del
Cesar 1,163,000 000 100,000,000 1263
75 San Juan 7
Nepomuceng 150.000.000 150.000 000
8 San Pablo 250,000,000 250,000 000
77 San Pedro De
Uraba 120.000 000 120.000 000
7 San Vicente Del
8 Caguan 232350 000 562,350 000
79 | SamaMadaBT. 2092.205.293 9255321 827 3524 725622 15732.253 842
80 Santa Rosa Del
Sur 150.000 000
31 Santander De B
Quilichao 1146182922 210000 000 1356 182622
82 Simitt 200,000,000
83 Solita 100.000.000 100
84 Tame 585 883 820 585 083 830
8 Tibu 4519 000 000 455 185 657 530000000 102 000 000 5,604 186 667
86 Tiemalla 21 765000 009 16.800 000 21801 800,000
87 Toribic 106 221000 106 221 000
& Tumago 1,187 635 405 335 830.000 440000 000 £00 000,000 2554 465 405
8 Turbo 100000 000 100,000 000
80 Urlbe 100.000.000 100 500 000
o Valdivia 100,080 000 100 000 000
82 Valencia 1.400 000 000
53 Valle Del
Guamuez 120,000,000 120.000 600
9 Valledupar 2584748262 | 5718000000 400 000 960 10 063 032 507 18765 780 769
85 Vigia def Fuerte 120 000 000 3,735 000 000 122370000 180 000 000 4147 370 000
96 \istahermosa 418,998 657 313933333 733 330 000
il jLenda 210,000,000 210 000 000
Tetak 48335436154 | TRESEARNOS 8.250.653.665 16.003,338.558 1.660,000.000 618.000.000 ZETETIIEN 1BRBE 208,561

Fuente: MSPS - OGTED

Adicionalmente, a través de |a gestion realizada con la cooperacion internacional, se desarrollé entre el
2017y junio de 2021, el proyecto “Salud para la Paz, Fortaleciendo Comunidades’, cuyo objetivo fue el
fortalecer capacidades para mejorar el acceso a servicios integrales de Atencién Primaria en Salud, con
enfasis en salud sexual y reproductiva, salud mental, prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas - SPA, y salud infantil y nutricional. EI proyecto amplid su cobertura de 26 a los 171
municipios con Programas de Desarrollo can Enfoque Territorial (PDET), para apoyar la respuesta a la
emergencia por COVID 19, con una inversion cercana alos USD 6.463,718, a través de cinco estrategias
asi:

A. Aumentar las capacidades locales para mejorar el acceso efectivo y la calidad de servicios integrales de
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Atencion Primaria en Salud en 25 municipios PDET donde se ubican 23 ETCR, esto se logrd a través
de la consolidacion de la Estrategia Extramural de Atencion Primaria en Salud - APS.

Actividades:

— 69 jomadas extramurales, en las que se ofrecieron servicios de atencion por medicina general, gi-
necologia, pediatria, asi como actividades de promocién y prevencién.

— Consultas de tele apoyo en ginecologia, que facilitaron la identificacion de riesgos y necesidades de
traslado inmediatos de gestantes y mujeres en postparto evitando muertes maternas.

~  Acompafiamiento por parte de profesionales en enfermeria que fortalecieron la capacidad y calidad
de la atencién de los hospitales en los servicios de salud sexual y reproductiva, evitando muertes
maternas, embarazos no deseados en adolescentes y jovenes, mejorando |a captacion y la res-
puesta del sector salud a las Violencias Basadas en Género (VBG).

— Seguimiento de las 27 Unidades de Atencion Integral Comunitaria (UAIC), en coordinacion con el
area técnica del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), para la atencién de la poblacién
infantil con Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), con Infeccion Respiratoria Aguda (IRA} y con des-
nutricion.

~ Entrega de desparasitantes, micronutrientes y formula terapéutica lista para el consumo.

— Fortalecimiento de capacidades de profesionales de la salud de los hospitales priorizados en los
temas de AIEPI clinico, atencion integral a la desnutricién, ruta de promocion y mantenimiento de fa
salud y en la Escala Abreviada del Desarrolio (EAD).

~ En salud mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas (SPA), se realizaron capaci-
taciones en la estrategia Ser, Saber y Hacer (SSH) para la prevencién del consumo de SPA, en la
cual participaron profesionales de la salud de los hospitales de los 26 municipios priorizados y
lideres comunitarios

. Consolidar una estrategia extramural de Atencion Primaria en Salud - APS, con enfoque de determinan-
tes en salud, género y equidad, que fortalezca las acciones comunitarias e intersectoriales en torno a
las &reas del proyecto y la construccion de escenarios protectores de paz.

Actividades:

— Entrega de insumos de anticoncepcion

— Enfoque: La comunidad a través de las acciones realizadas se apropia de herramientas para pro-
mover practicas saludables y prevenir enfermedades, contribuyendo con la sostenibilidad de las
infervenciones.

— Enfoque: En la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas - SPA se contd con la participa-
cion de lideres comunitarios, dentro de los cuales se encuentran docentes, funcionarios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), auxiliares comunitarios y trabajadores sociales.
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C. Consolidar una estrategia extramural de Atencion Primaria en Salud - APS, con enfoque de determi-
nantes en salud, género y equidad, que fortalezca las acciones comunitarias e intersectoriales en torno
a las &reas del proyecto y la construccion de escenarios protectores de paz.

Actividades:

— Enfoque: Los lideres comunitarios se convierten en actores clave en el abordaje de las enfermeda-
des prevalentes de la infancia, empoderando a la comunidad y generando alertas cuando se pre-
senten signos de alarma y se requiera abordar casos que deben ser atendidos en la UAIC o sea
necesario ser referidos a la instifucionalidad.

— Enfoque: En la prevencién del consumo de SPA se conto con la participacion de lideres comunita-
rios, dentro de los cuéles se encuentran docentes, funcionarios del Instituto Colombiano de Bienes-
tar Familiar (ICBF), trabajadores sociales.

D. Estrategia de participacion y vigilancia comunitaria en salud pablica a través del fortalecimiento de redes
sociales para el empoderamiento y ejercicio del derecho a la salud en zonas rurales y rurales dispersas

Actividades:

- Conformacién de redes de comunitarias en salud en la zona urbana y rural, con lideres que partici-
paron en los procesos de fortalecimiento de capacidades comunitarias en temas de promocién de
salud, prevencion de la enfermedad, identificacién de signos y sintomas y gestion de eventos de
interés en salud publica y en la activacién de rutas de atencion.

— Enfoque: Mediante un trabajo intersectorial se realizaron Comités de Vigilancia Comunitaria (CO-
VECOM), en temas de salud prioritarios, los que permitieron analizar de forma conjunta con la co-
munidad las situaciones de riesgo en salud, se generaron propuestas de mejoramiento y se esta-
blecieron compromisos para la solucién de éstas.

— Enfoque: El fortalecimiento de capacidades en SSH, que estaba dirigido inicialmente a los profesio-
nales de la salud de los hospitales y a lideres comunitarios, gracias al voz a voz en los municipios,
permitio la participacién de diferentes actores de otros sectores como la Policia, el [CBF, los docen-
tes de colegios, la ARN, las comisarias de familia, Familias en accién, entre otros, cuyo trabajo
influencia la prevencion del consumo de sustancias en todos los ciclos de vida principalmente en
los nifios, nifias y adolescentes.

E. Fortalecer la prevencion y respuesta a la emergencia por COVID-1§ en municipios PDET, a través de
fres componentes priorizados en el pals, encaminados a la prevencién del contagio, la atencién y pres-
tacion de servicios y la vigilancia epidemiologica.

Actividades:

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogeta D.C.
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~ Donacién de dos plantas generadoras de oxigeno para fortalecer la atencién en salud a pacientes
con COVID-19.en el Hospital Ismael Roldan de Quibdd, Chocd y el Hospital de Ciénaga, Magdalena.

— 27 hospitales de ocho departamentos y un distrito fueron fortalecidos a través de la donacion de
equipamiento para mejorar os servicios esenciales y dar continuidad a la atencién de gestantes y
de pacientes con sospecha de COVID - 19,

— Entrega de Elementos de Proteccion Personal (EPP) a los 171 hospitales de municipios PDET e
lcononzo. Los EPP entregados fueron: guantes, mascarilla N95, mascarillas quirirgicas, gafas, ca-
retas, alcohol glicerinado, jabén antiséptico, sabanas, batas, gorros y polainas desechables y ter-
mometros digitales.

— Se apoy¢ la prevencion del contagio por COVID-19 y se mejoraron las condiciones de higiene per-
sonal, cuidado menstrual y proteccién personal a través de la entrega de Kits dignidad a mujeres en
condicién de alta vulnerabilidad de los 171 municipios PDET e Icononzo. Estos kits se entregaron a
171 organizaciones de mujeres, priorizando a grupos de mujeres de poblacién en proceso de rein-
corporacion de las FARC, mujeres victimas del conflicto armado, en situacion de desplazamiento,
indigenas, afrodescendientes, y en otras condiciones de vulnerabilidad.

— Entendiendo la afeccion que sobre la salud mental de las comunidades ha ejercido y ejercera en un
futuro préximo la pandemia y sus consecuencias a nivel personal, familiar, social y econémico, se
realizaron capacitaciones a los profesionales de la salud de los hospitales de los 170 municipios
PDET en la formulacion, implementacién y evaluacion de acciones de prevencion de problemas y
trastornos de salud mental asociados a la COVID-19 y a la promocidn del bienestar y la calidad de
vida.

2. Detalle los indicadores de cumplimiento asignados al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en el Plan Marco de Implementacion desde el afio 2017 y sus resuitados. Por favor, destacar los
resultados en los municipios PDTE.

De conformidad con lo estipulado en ef Acuerdo Final, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) tiene
compromisos derivados de cuatro (4) puntos: Reforma Rural Integral (punto1), Fin del Conflicto (punto 3),
Solucion al problema de las drogas (punto 4) y Victimas (punto 5). Como ente rector del sector, este Ministerio
lidera la implementacion de estos compromisos, a través de 32 indicadores de la siguiente manera:

Punto 1 hacia un nuevo campo colombiano. Reforma rural integral
1.3 Desarrolio Social en Salud

5 Estrategia / Meta | Mefa | Avance | % Avance | AYENCE | o Avance
Indicador 2020 | 2021 | 2020 2020 2021 | cyatrienio

Porcentaje de
centros de salud
A4 construidos o 23% | 23% 28% 121,74% 14% 100%
mejorados en
territorios definidos

Observaciones
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Estrategia / Meta | Meta | Avance | % Avange | AVANCE | 9 Avance :
I indicador | 2020 | 2021 | 2020 | 2020 | 202! | cusirienip | OPSEIaciomes
en el respectivo
plan
|

Ver histérico de reporte: https://siipo.dnp.gov.cofdetalleindicador/U02iNawSJlzcvrBAbcYq
Porcentaje de
centros de salud

A34P | construidos o 23% | 23% 30% 130,43% 13% 100%
mejoradas en
municipios PDET

Ver histérico de reporte: htips./siipo.dnp.gov.cofdstalleindicador/VEHwegxJPAgLSalk

Indicador en
Sedes de proceso de
prestadores de ajuste en la
salud plblicos can cjs]v|
servicios de salud '

A35 habilitados en la i
modalded de svancesenta
telemedicina en seccion
fos municipios del Mejoramiento de
Plan infraestructura

Indicador en
Sedes de
prestadores de grjgtisgndsa
salud publicos con CJS|V|
servicios de salud

A3SP | habilitados en la Se describen
modalidad de avances en la
telemedicina en seccion
IF?[S) EnTunICIplos Mejoramisnto de

infragstructura

Indicador en

procesc de
Porcentaje de [PS gjuste en la
con personal C3I

A% calificade, con
permanencia y Se describen
adecuado ala avances en la
oferta local seccion Talento

humano
cuaiificado
Porcentaje de IPS Indicad
A36P | con personal Sogiéfﬁzn

calificade, con
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Estrategia / Meta | Meta | Avance | %Avance | AYance | o ayanee .

i Indicador 2020 | 2021 | 2020 2020 2021 | cuatenio | Observaciones
permanencia y ajuste enia
adecuadoala CSIvl
oferta focal en
municipios PDET Se describen

avances en la
seccion Talento
humano
cualificado
Proceso de
Porcentaje de gjuste de ficha
territorios definidos técnica
en el respectivo Se describen
A7 plan con modelo 100% | 100% avances en la
especial de salud seccion Afencion
piblica para zonas a poblagién
rurales dispersas dispersa
Proceso de
Porcentaje de gjuste de ficha
territorios definidos técnica
en el respectivo
A387 | plan con modelo 100% | 100% Se describen
especial de salud avances en la
publica para zonas seccion Atencién
rurales & poblacion
dispersa
Proceso de
Porcentaje de fgt;ﬁ}gade ficha
municipios PDET
con madelo o 0 .
publica para zonas seccion Atengioén
rurales dispersas a poblacion
dispersa
Proceso de
Porcentaje de :gzﬁ:{;ade S
municipios PDET
p3g7p | Gon modslo 100% | 100% Se describen

especial de salud
pitblica para zonas
rurales

avances en la
seccion Atencién
a poblacién

dispersa
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D | e B8N e | M | i | e | O
. Proceso de
Porcenltaje de ajuste de ficha
subregiones con técnica
modelo espec_;lal
AGT1 Sgﬂfﬁg&‘:g‘f 0% | 100% So desben
genero, para seccion Afencién
zonas rurales a poblacion
dispersas dispersa
Proceso de
Porcentaje de ajuste de ficha
subregiones con técnica
modelo especial
AG12 | de salud publica, 0% 100% Se describen
con enfoque de avances enla
género, para seccion Afencign
Zonas rurales a poblacion
dispersa
Sistema de
seguimig’nto y Rezago de
g;?#:rf?nqe para informacién de 9
423 | garantizar la 1|1 1 100% 40% meses, el reparte

calidad y
oportunidad de la
atencion,
implementado

Oficial de 2020
$& remitira en
octubre de 2021

Ver histdrico https://siipo.dnp.gov.co/detalleindicador/QBumbgxJOlzbsLBh

Fuente: https://siipo.dnp.gov.cofestrategia/1/4

Atencion a poblacion dispersa

— 32 departamentos cuentan con los planes de accion de Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE), el cual
tiene como objetivo acercar el Ministerio de Salud y Proteccion Social a las regiones. Frente a la meta nacio-

nal, a la fecha, 20 departamentos1 han cumplido con esta meta (22%). Adopcién de la Resolucién 1147 de

2020 por medio de la cual se amplia el plazo de formuiacion del Plan de Accion de MAITE.

—  Frente la formulacién de los Planes Territoriales de Salud, 170 municipios PDET cuentan con el 100% del
Plan cargado.

! Quindio, Guaviare, Caldas, Narifio, Atléntico, Risaralda, Putumayo, Meta, San Andrés, Santander, Chocs, Sucre, Arauca, Amazonas, Caquets,
Cauca, Vaupés, Cesar y Huila,
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Mejoramiento de infraestructura

El Ministerio de Salud y Proteccion Social realizo en la vigencia 2020 transferencias por $ 37.287.758.341
para {a cofinanciacion de 52 proyectos que tienen como cbjeto la adquisicidn de ambulancias, mejoramiento
de infraestructura hospitalaria y dotacion que beneficiaran a los hospitales de 35 municipio priorizados por el
PNSR. De este recurso, $ 24.939.844.545 corresponde a la inversion realizada en municipios PDET para ia
cofinanciacion de 34 proyectos que tienen como objeto 1a adquisicion de ambulancias, mejoramiento de in-
fraestructura hospitalaria y dotacion que beneficiaran a los hospitales de 27 municipic PDET. Con el apoyo
de Colombia Transforma se han implementado 33 acciones de respuesta rapida relacionadas con salud en
30 municipios PDET de Arauca, Antioquia, Narifio, Norte de Santander y Putumayo

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, en el mes de
marzo de 2021 realizé asesoria y asistencia técnica a siete iniciativas -proyectos presentados por las Direc-
ciones Territoriales de Salud (DTS) de Miraflores (Guaviare), San José Guaviare (Guaviare), Caloto (Cauca),
Fundacion (Magdalena) y Saravena (Arauca) priorizadas en PDET y PNSR; y Quibdd (Chocé) en PNSR.

De acuerdo con lo consignado en el Registro Especial de Prestadores de Servicio de salud-REPS con corte
a 30 de marzo de 2021, se registran 102 sedes de prestadores de servicios de salud (piblicas) que ofertaban
585 servicios bajo la medalidad de telemedicina en 75 municipios priorizados en el Plan Nacional de Salud
Rural En esa medida se contaba con 78 sedes de prestadores de servicios de salud (piiblicas) que ofertaban
399 servicios bajo la modalidad de telemedicina en 57 municipios PDET.

Tafento humano cualificado

Mediante las Resoluciones 753 y 2017 de 2020 se asignaron $ 74.062.0981.000 a ESEs de 175 municipios
PDET. Esto fortalece la liquidez y capacidad de oferta de los hospitales publicos en las zonas rurales del pais
y evita que se generen barreras a la atencion derivadas de la situacion fiscal de dichas instituciones.

A través de los procesos de Servicio Social Obligatorio se han designado 1339 plazas de servicio social
obligatorio en municipios priorizados por el PNSR, en el que también se incluyen municipios PDET; estas
fueron distribuidas de fa siguiente manera: 829 médicos, 206 de enfermeria, 174 plazas de odontologia y 130
plazas de bacteriologia

Con relacion al nimero de Personas inscritas en Rethus por perfil que en el transcurso de 2020 que realizaron
aportes a Seguridad Social en Salud a través de la Planilla integral de Liquidacion de Aportes Pila Indicando
como Municipio donde realizaron los aportes un municipio Rural o PDET fueron:

35.673 auxiliares en enfermeria
186 auxiliares en salud publica
bacteridlogos

9.543 profesionales en enfermeria
14.240 profesionales en medicina
3.172 profesionales en odontologia

O 0000 O0

La propuesta del proyecto de resolucién de adopeidn del documento “Organizacion y funcionamiento de los
Equipos multidisciplinarios para la Salud” se encuentra a consideracion del Viceministro para tramite de apro-
hacién.
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~ El66% de las IPS habilitadas en municipios del PNSR cumplié con el reporte de indicadores de calidad del
Sistema de Informacidn para la Calidad.

Punto 3. Fin del confiicto
3.2 reincorporacién social y econmica

D Estrategia/ Indicador | Meta | Meta | Avange % Ayance | % Avance | Observacionss
2020 | 2021 | 2020 | Avance | 2021 Cuatrienio
2020
Cedz Porcentaje de ;:Josctzs:ndl:
integranies de las FARC- CSIVI
EP acredilados, con
enfermedades de alto Se describen
costo y/o lesiones avances en la
derivadas del conflicto, Se00i6n Proceso
gue acceden alaruta de certificacion
integral de atencion (RIA) de discapacidad
tF:,?(r)r;’e:Cptggdlente y atencion
integral en salud.
C449 | Proyecto(s) de
cooperacion para cubrir
los costos que
gxcepcionalmente se
generen de la atencidn
de enfermedades de alto '
costo y/o lesiones 1 1 0 0% Indicador de

derivadas del conflicto de
los miembros
acreditados de las
FARC-EP, presentados
en gspecial en los
primeros 36 meses.

reporte anual

Ver histérico en https://siipo.dnp.gov.co/detalleindicador/XEvzdéwsehTf7LZi

Fuente: https:/fsiipo.dnp.gov.colestrategia/3/15

Gestion del componente de Salud en el Convenio de Cooperacion Internacional concertado con fa Unién Europea

La suscripcion del Convenio de Financiacion No. T06.44 “Contrato de Ejecucién de Reforma Sectorial de la Politica
Nacional para la Reincorporacién Social y Econdmica de exintegrantes de las Fuerzas Armadas Revolucionarias de
Colombia-Ejército del Pueblo (FARC-EP)" tuvo lugar el 7 de mayo de 2020, con la coordinacion de la ARN. El Apoyo
Presupuestario contribuye a los esfuerzos del Gobierno Nacional para cumplir con los compromisos establecidos en
el CONPES 3831 de 2018 y recoge las necesidades de la poblacion en proceso de reincorporacion, a través de los
componentes asociados a los nueve indicadores definidos.
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La transferencia de los de euros acordados entre la Unién Europea y el Gobierno de Colombia, se realizara de manera
progresiva desde el afio 2020 hasta el afio 2023, distribuida en 4 desembolsos que contienen montos fijos y montos
variables.

Proceso de certificacion de discapacidad y atencion integral en salud.

Con el fin de avanzar la cobertura de la meta esperada para las personas con discapacidad en proceso de
reincorporacion, a través def Convenio ARN-OIM-Minsalud, se logro que 316 personas con discapacidad en proceso
de reincorporacion fueran valoradas por el equipo multidisciplinario segin las disposiciones de la Resolucién 113 de
2020, es decir el 28% de la meta definida para 2021 (1.100 personas con discapacidad en proceso de reincorporacion).

Sobre fa atencion integral en salud de las personas con discapacidad en proceso de reincorporacion, se ha garantizado
en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de fas Entidades Promotoras de Salud - EPS
del régimen subsidiado y régimen contributivo y la red de prestacién de servicios conformada por la EPS en cada
territorio donde se encuentra la persona en proceso de reincorporacion.

Para diciembre 2020, luego de cruzar la base de datos de las personas en proceso de reincorporacion certificadas y
los RIPS se encontré que el 61% del total de personas excombatientes de las Farc valoradas para certificacion de
discapacidad que han recibido atencion en salud. Es decir, a la fecha de corte 130 personas del total de valoradas
han recibido atencion en salud.

Punto 4. Solucion al problema de las drogas
4.2 Atencién al consumo

D Estrategia / Meta Meta Avance % Avance | % Avancg Observaciones
Indicador 2020 2021 2020 Avance 2021 Cuatrienio
2020

D.276 | Porcentaje de
territorios
afectados por Indicador se
cultivos de uso NA NA NA NA NA 100% finalizé y cumplié
flicito con brigadas en 2019

de salud realizadas
a solicitud

Ver histérico en https://siipo.dnp.gov.co/detalleindicador/QRX7Y6wSPAilsvVm

D.291 — Proceso de
?:tgr:ggi\g:s;reé;hvo ajuste enla CSIVI

Sistema Nacional Se describen

de Atencidn al avances en la
gonsumlll?c?{ de seccion  Sistema

l'ﬂgg?;j cilas Nacional de

expedido Atencién al
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D Estrategia / Meta Meta | Avance % Avance | %Avance | Observationes
Indicador 2020 2021 2020 | Avance 2021 Cuatrienio
2020
Consumidor de
Drogas llicitas
D.292 Indicader  con
retraso de
cumplimiento

Programa Nacional
de Intervencion
Integral frente al

desde el 2018
Se describen
avances en la

Consumo de 0 0 0 0% 0 0% secaion
Drogas llicitas Programa
?reado J & f Nacional de
uncionamiento Infervencion
integral frete al
£oNsumo
D.294 | Documento de
Politica frente al
consumo de Indicador 58
drogas ilicitas NA NA NA NA NA 100% finalizé y cumplié
actualizada, con en 2019
participacién de la
comunidad
Ver historico en hitps://siipo.dnp.gov.co/detalleindicador/ThémMawSOBfLgBR0
D.295 | Porcentaje de
departamentos
acompalfiados en la
formulacion y
ejecucién plena de
planes
departamentales El reporte

paralapromocidn | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 53gsy% | Cuaitafivosolose
de la salud, habilitara  hasta

prevencion, enero de 2022

atencion del
consumo de
sustancias

psicoactivas

Ver historico en https://siipo.dnp.gov.co/detalleindicador/Xk35eKwSJAyPEVAK

0435 | Sistemade Este indicador es

seguimiento de las | 1 1 1 100% 33,33% de medicion
acciones anual
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Estrategia /
Indicador

Meta
2020

Meta
2021

Avance
2020

Avance

%

2020

Avance
2021

% Avance
Cuatrienio

Observaciones

territoriales que se
adelantan en el
tema de consumo,
disefiado y en
funcionamiento

Ver histérico en https:/siipo.dnp.gov.co/detalleindicador/WOHibawSJAAbcY gP5faj

D.462

Porcentaje de
personas que
reciben tratamiento
por consumo de
sustancias ilicitas

11,43%

12.45%

11,90%

104,1%

3.9%

66,22%

Este indicador es
de medicion
anual

Ver histérico en hitps://siipo.dnp.gov.co/detalleindicador/CxAbcYaleKwSJArUGPAI

D.Gb

Numero de
esfrategias para
disminuir el
estigma y fa
discriminacién en
personas que
consumen
sustancias
psicoactivas con
enfoque de género,
incluyendo
poblacién LGBTI

10

32

70%

9,46%

Este indicador es
de medicién
anual

Ver historico https://siipo.dnp.gov.co/detalleindicador/CAjyO6xJFheKuKog

DG7

Lineamientos de
tratamiento con
enfogque de género,
incluyendo
poblacion LGBTI,
dentro del
Programa Nacional
de Intervencidn
Integral frente al
Consumo de
Drogas llicitas, que
permitan disminuir
las brechas de
acceso al sistema
de salud,
¢elaborados.

0%

0%

Indicador  con
retraso de
cumplimiento
desde el 2019
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D Estrategia / Meta Meta Avance % Avance | %Avance | Observacicnes
Indicador 2020 2021 2020 | Avance | 2021 Cuatrienio
2020

Ver histérico https://siipo.dnp.g

ov.co/detalleindicador/V

RPsMaxJEqyNgAbcYgVAbcYg

D.GH

Porcentaje de
personas que
reciben tratamisnto
por consumo de
sustancias ilicitas

11,43%

1245% | 11,90%

104,1%

3.9%

66,22%

Este indicador es
de medicion
anual

Ver histérico en https://siipo.dnp.gov.co/detalleindicador/DhWk O8x.Egrdrbdr

DES

Programa
Nacional de
Intervencion
Integral frente al
consumo de
drogas ilicitas,
como una instancia
de alto nivel,
disefiado e
implementado de
forma consultada
con las instancias
de representacion
reconocidas (Plan
de Desarrollo
20102014 y
anexos;
Subcomision de
Salud de la Mesa
de Concertacion
con Pueblos y
Qrganizaciones
Indigenas; la
Comisitn Tercera
de Proteccion
Social; ICBF;
Mujer, Género y
Generacion del
Espacio Nacional
de Consulta Previa
delas
Comunidades
Negra, Afro, Raizal
y Palenquera
creada por

0%

0%

Indicador  con
retraso de
cumplimiento
desde el 2019

Se describen
avances en la
$e6eion

Programa
Nacional de
Intervencion
Integral frefe al
consumo
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ID Estrategia / Meta Meta Avance % Avance | % Avance Observaciones
Indicador 2020 2021 2020 Avance 2021 Cuatrienio
2020

Ministerio del
Interior; y Mesa
Nacional de
Dialogo del Pueblo
Rram), para
garantizar un
enfoque éfnico con
pertinencia cultural
y perspeciiva de
genero, muijer,
familiay
generacion.

D.E.10 | Politica Nacional
de Reduccion del
Consumo de SPA,
consultada con las
instancias de
representacion
reconocidas (Plan
de Desarrollo
2010-2014 y
anexos;
Subcomision de
Salud de la Mesa
de Concertacién
con Pueblos y

Organizaciones

Indigenas; la Este indigador es
Comision Tercera 1 2 1 100% 33,33% de medicion
de Proteccion anual

Social; ICBF:

Mujer, Género y
Generacion del
Espacio Nacicnal
de Consulta Previa
delas
Comunidades
Negra, Afrg, Raizal
y Palenquera
creada por
Ministerio del
Interior; y Mesa
Nacional de
Dialogo del Pueblo
Rrom), para
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18] Estrategia/ Meta Meta Avance % Avance | % Avance Chservacionas
indicador 2020 2021 2020 Avance 2021 Cuatrienio
2020

garantizar un
enfoque étnico con
pertinencia cultural
y perspectiva de
género, mujer,
familia y
generacion.

Ver historico en https://siipo.dnp.qgov.co/detalleindicador/CEHsNBs8ZwiMrAbcYqB7

D.E.11 | Politica Nacional

de Reduccion del

Consumo de SPA,

implementada

garantizando un Este  indicador
enfoque étnico con | NA NA NA NA NA NA inicia geslién en
pertinencia cultural 2022

y perspectiva de
género, mujer,
familia y
generacion.
Fuente: MSPS

Sistema Nacional de Atencion al Consumidor de Drogas licitas

Durante lo recorrido de la vigencia 2021, el avance de la Ruta se orientt hacia el perfeccionamiento de su formulacién
desde una perspectiva de resultados, paralo cual se realizé una revision de literatura sobre este particular que orientara
con base en la evidencia el establecimiento de resultados con criterios de calidad, de acuerdo con las orientaciones
de la OCDE. Este proceso de realizé a través de jornadas de trabajo permanentes, en las cuales se revisd y ajustd de
forma integral el Lineamiento técnico de la RIAS y el proyecto de resolucion asociado. Adicionalmente, se determind
la necesidad de priorizacién de 28 indicadores de resultado.

Programa Nacional de Intervencion Integral frente al Consumo de Drogas ffcitas

En lo corrido del afio 2021 se registra la atencion por consumo de sustancias psicoactivas de 15835 personas de sexo
masculino y 4471 de sexo femenino. Es importante reconocer que estas cifras son parciales y que el reporte de la
informacion tiene al menos un rezago de 6 meses.

Durante o corrido de [a vigencia, se realizan gestiones para mejorar la capacidad de respuesta en la Atencion de
personas que consumen sustancias Psicoactivas, y se disefio la estrategia de formacion continua para fortalecer las
competencias del talento humano para la atencion integral en salud, en salud mental, epilepsia, violencia y consumo
de sustancias psicoactivas.

Esta estrategia es el resultado de las experiencias de articulacion con las Entidades Territoriales para el desarrollo de
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la formacion en el Programa de Accion Mundial {mhGAP, por sus siglas en inglés), procesos que se condensa en el

ABECE para las replicas en mhGAP (2020). Asi mismo, es el resultado del desarrollo de experiencias de cooperacion,

como la desarrollada a finales del 2020 e inicio del 2021, con el pilotaje del curso virtual: "actualizacion en herramientas

para el tratamiento del trastomo por consumo de sustancias psicoactivas, realizado con recursos de cooperacion a

través de un acuerdo suscrito entre el Ministerio de Justicia y del Derecho, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,

la Embajada de Estados Unidos en Colombia Inl-Section y la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el

Delito. También recoge la experiencia de articulacién con la academia para el desarrollo de un convenio de asociacion,

con el cual se busca realizar el pilotaje del disefio de una herramienta de formacion virtual para el desarrollo de
capacidades de cerca de 5.800 personas durante el 2021,

Por otro lado, durante el ulimo trimestre se realizo asistencia técnica las 37 entidades territoriales de salud con el fin
de realizar [a incidencia, en el proceso para le ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas territoriales. Este
gjercicio se ve reflejado en la inclusion de acciones en la nueva formulacion de los Planes Territoriales de Salud. En
concreto se realizaron nueve (9) asistencias técnicas con una participacién de 536 personas

Adicionalmente, se realizaron tres (3) Jomadas del espacio liderado por el Ministerio, dencminado Conectando con la
Ciudadanta, con una participacion de 785 persona. Este espacio tiene como objetivo interactuar con la comunidad, a
partir de la sensibilizacion y reconocimiento de la situacion y la capacidad transformadora que tienen los sujetos de
derechos, en los profundos efectos e impactos que tienen en 1a vida de las personas con problemas, frastornos
mentales y el consumo de sustancias psicoactivas; invitando a reflexionar sobre fa importancia de fortalecer y mejorar
las practicas a través de las cuales, como sociedad se implementan procesos preventivos, que respondan a la realidad
de los contextos y las expectativas de quienes participan en dichas estrategias, buscando reducir la probabilidad de la
presencia de estos fendmenos.

Punto 5. Victimas
5.2 Reparacion integral

ID Estrategia /| Meta |Meta |Avance | % Avance | % Avance | Observaciones

Indicador 2020 2021 2020 Avance | 2021 Cuatrienio
2020

E452 | Victimas atendidas
a fravés de
es'tra'teglas Este indicador
HOARE e 15.000 | 15.000 | 15.006 | 100% 57.8% | es de medicion
rehabilitacion ' ' ' ! anual

psicosocial en los
lugares mas
apartados

Ver historico en hitps:/siipo.dnp.gov.co/detalleindicador/ThP8dawSIAndpfZg

E317 | Pian Nacional de
Rehabilitacion
psicosocial para la
convivenciay lano

Este indicador
1 1 1 100% 50% es de medicion
anual
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B! Estrategia /| Meta |Meta |Avance | % Avance | % Avance | Observaciones
Indicador 2020 | 2021 | 2020 Avance | 2021 Cuatrienia
2020
repeticion,
implementado

Ver historico en https:/siipo.dnp.gov.co/detalleindicador/WUzuN6wSYwrd6LV3

EG2 | Mujeres Victimas
con atencion y/o
acompafiamiento
psicosocial para la
recuperacion Este indicador
emocional de 60.000 | 60.000 | 56.755 | 94% 79.2% es de medicion
acuerdo alalinea anual

de atencion
diferenciada a
mujeres y grupos
étnicos

Ver histérico en https://siipo.dnp.gov.co/detalleindicador/VgAbcYqvegxJEguKga5AbcYq

EE4 | Porcentaje de
victimas
indigenas, NARP y
Rrom que
producto de un
proceso de
socializacion y
sensibilizacion
apropiado
culturalmente
solicitan, se En proceso de
vinculan y ajuste de ficha
accedenala en el DNP
atencién
psicosocial con
pertinencia
cultural, con
perspectiva de
mujer, familia y
generacion acorde
a los decretos ley
4633, 4634 y 4635
en el marco de los
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ID Estrategia [ | Meta | Meta | Avance | % Avance | % Avance | Observaciones
[ndicador 2020 | 2021 2020 Avance | 2021 Cuatrignio
2020

modulos étnicos y
|la ruta de atencién
integral en salud
para victimas
indigenas

Ver histdrico en https://siipo.dnp.gov.co/detalleindicador/ThP6dqwSIAndpiZa

Fuente: MSPS -

En relacion con el acto administrativo que da curso al Plan Nacional de Rehabilitacion, debe informarse que el decreto
esta en revision de la direccion juridica del MSPS, luego de efectuados los ajustes relacionados con las observaciones
realizadas por las entidades involucradas y después de un andlisis de pertinencia de cada observacion.

Linea 1. ARTICULACION CON LOS MECANISMOS DEL SISTEMA INTEGRAL DE VERDAD, JUSTICIA,
REPARACION Y NO REPETICION:

Durante el 2020, el MSPS recibi6 y atendié oportunamente un total de 8 solicitudes, especialmente provenientes del
Grupo de Proteccion a victimas, testigos e intervinientes de la Unidad de Investtgac:on y Acusacion de la Jurisdiccion
Especial para la Paz, y celebrd con varios miembros de dicho grupo, reunidén donde se socializd informacién
relacionada con la operatividad del PAPSIVI. Con ocasion de tales solicitudes, se remitieron solicitudes de atencién a
las EAPB's concernidas, solicitando se induzca la oferta frente a los casos derivados, al tiempo que se priorizaron las
mismas personas para provocar su atencién psicosocial durante 2020 - 21.

Ahora bien, frente a lo avanzado en relacion con los casos derivados por la UBPD, cabe resaltar que se recibieron por
parte de ese Organismo un total de 6 nuevos casos derivados, que se gestionaron, segiin lo recomendado, verificando
su estado de afiliacion y a partir de ellos, remitiéndolos a las EAPB's para que se brinde atencion integral en salud con
enfoque psicosocial y diferencial o, incluyéndolos, segin el caso, en matriz de priorizacion de casos para garantizar
su atencién psicosocial durante el primer ciclo de atenciones de 2020. Asi mismo, valdria destacar que se celebrd la
primera mesa tripartita de trabajo con la participacion de la UARIV, MSPS y la UBPD, donde se llevo a cabo
seguimiento a la totalidad de los casos derivados y se Ilegd a nuevos acuerdos para la transferencia de informacién,
asi como la posibilidad de que, desde el MSPS se puedan remitir a la UARIV casos para la atencién desde la ERE-G
en zonas no focalizadas para el PAPSIVI durante 2020-21.

Ahora bien, de conformidad con las disposiciones del Decreto Ley 589 de 2017, el MSPS hace parte del Consejo
Asesor de la UBDP, en calidad de miembros permanente. En ese sentido, desde la Oficina de Promocion Social se
asistio a la sesion de instalacion del mencionado Consejo, a través de Resolucion 402 de marzo de 2020 se delegd en
la Jefatura de la mencionada oficina la participacion, y en virtud de ello se realizo la respectiva revisién del reglamento
que el Consejo se ha dado en virtud del decreto mencionado.

Linea 2. MEDIDAS PARA LA RECUPERACION EMOCIONAL INDIVIDUAL

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1448 de 2011, el MSPS ha venido promoviendo el acceso a la medida de
rehabilitacion psicosocial y al componente de salud integral que se enlaza con otras dimensiones de la rehabilitacion,
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como la fisica y mental, a través de la puesta en marcha del Programa de Atencidn Psicosocial y Salud Integral a

Victimas (En adelante PAPSIVI o Programa) y del fortalecimiento de las capacidades institucionales de caracter técnico

y humano para realizar una atencion acorde con las necesidades de la poblacion victima, en aras de contribuir a la
superacion de su situacion de vulnerabilidad y al restablecimiento de sus derechos.

ElI PAPSIVI se implementa en el marco de dos (2} medidas de politica plblica; como garantia de asistencia, en tanto
gue presta atencion integral en salud, y como rehabilitacién en caso que ella sea demandada como medida de
reparacion integral y trasformadora para los casos de rehabilitacién fisica, mental ylo psicosocial; ademas, su
implementacion respecto a la atencion fisica y mental se apoya en los diferentes actores territoriales del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y, en caso de la atencidn psicosocial, implica la movilizacion de
equipos multidisciplinares en territotios priorizados para la adecuada e integral ejecucion de |a atencion.

Asi mismo, el PAPSIVI tiene como objetivo garantizar la atencion psicosocial y la atencion integral en salud fisica y
mental con enfoque psicosocial a las victimas de las graves violaciones a fos Derechos Humanos e infracciones al
Derecho Internacional Humanitario que se suscitaron en medio del conflicto armado interno.

En ese orden de ideas, el Programa consta de dos (2) grandes componentes: la Atencién Psicosocial y la Atencion
integral en Salud; el primero se centra en el dafio y |as afectaciones psicosociales y el segundo en la salud fisica y
mental. EI PAPSIVI a su vez contempla cuatro (4) estrategias transversales: Coordinacién Nacién — Territorio,
Participacion Efectiva de las Victimas del Conflicto Armado, Desarrollo del Talente Humano, y Seguimiento y
Monitareo.

Contingencia por Pandemia Coronavirus COVID-19

Ahora bien, es importante agregar que a través de la Resolucion 536 de 2020, “Por la cual se adopta el plan de accion
para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencion y mitigacion de la pandemia por SARS cov.2
(COVID.19)", establece como responsabilidad de las DTS, las EAPB y los prestadores de servicios de salud, el
fortalecimiento y uso de la modalidad de telemedicina como una medida para fortalecer el aislamiento social, garantizar
el acceso, mitigar las posibles saturaciones de la capacidad instalada e insuficiencia de talento humano en salud de
los prestadores de servicios de salud, proteger grupos de mayor riesgo, y prevenir la transmision del virus.

De ofra parte, en lo que trata el PAPSIVI, para la vigencia 2020-2021 el Ministerio de Salud y Proteccion Social proyecta
la atencion desde el componente psicosocial de minimo 90.736 nuevas victimas en 29 entidades territoriales. Aunado
alo anterior, con ocasion de la Declaratoria de Emergencia Sanitaria y de la Emergencia Social, Econdmica y Ambiental
decretada por el Gobierno Nacional, desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social se expidieron los lineamientos
para la implementacion del programa de atencién psicosocial y salud integral a victimas del conflicto armado (PAPSIVI)
en el marco de la emergencia sanitaria por coronavirus (COVID-19),

En estos lineamientos se exponen las condiciones de operacion del mencionado programa, en el marco de la nueva
realidad impuesta por la pandemia, dentro de las cuales, se contempla el fortalecimiento del componente de salud
integral y la realizacion de la atencién psicosocial en escenarios virtuales y presenciales, que responderan al momento
especifico del desarrollo de la mencionada emergencia, asi como a situaciones determinadas como conectividad,
condiciones para garantizar el autocuidado y el distanciamiento social, entre ofros.

Frente al componente de atencion integral en salud del PAPSIVI se plantea fortalecer los procesos de identificacion,
actualizacion y socializacion de la oferta de servicios de salud y de servicios socio-sanitarios y de las rutas de atencion
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de casos sospechosos de coronavirus, establecidas en cada territorio. Para la atencién psicosocial los lineamientos

establecen la realizacion de acciones de contencién emocional a las personas a las que se les va a ofertar el Programa,

mediante las cuales se espera: i) conocer la situacién actual de las personas victimas, en cuanto a su estado de salud

fisica y mental, i) brindar orientaciones sobre inquistudes relacionadas con la emergencia sanitaria y con la oferta
institucional existente, y iii) derivar tempranamente casos sospechosos de contagio por Coronavirus.

Al respecto, es importante precisar que, la ejecucion técnica, operativa y financiera del PAPSIVI se consideraron dos
(2) escenarios de implementacion a saber:

Escenario 1. Presencial: Conforme a lo establecido en los documentos técnicos y operativos implementados en
vigencias anteriores; yfo

Escenario 2. Semipresencial: Conforme a lo establecido en los Lineamientos para la atencion en emergencia sanitaria
por Coronavirus (COVID-19).

Implementacion del Componente Psicosocial

A partir de lo anterior, se presentan fos siguientes resultados relacionados con el componente de atencién psicosocial
del programa:;

Total de personas (nicas atendidas, discriminade por fuente de recursos. Vigencia 2020.

Departamento Min Salud Recursos Propios Total general
AMAZONAS 81 81
ANTIOQUIA 22.353 93 22.446
ARAUCA 490 505 995
SAN ANDRES Y 3 8
PROVIDENCIA
ATLANTICO 1.354 1.292 2,646
BOGOTAD.C 856 2.005 2.861
BOLIVAR 5.732 1.417 7.149
BOYACA 443 269 712
CALDAS 1.244 109 1.353
CAQUETA 932 4 936
CASANARE 54 751 805
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Departamanto Min Salud Retursos Propios Total general
CAUCA 4,335 56 4.3
CESAR 5470 8 5478
CHCCO 5.246 5.246
CORDOBA 1.439 2.007 3.446
CUNDINAMARCA 581 841 1.422
GUAINIA 201 201
GUAVIARE 330 330
HUILA 1.640 157 1.797
LA GUAJIRA 1.474 1474
MAGDALENA 3.035 3.035
META 929 1.139 2.068
NARINO 1141 12 1.153
o oER 2.380 1504 3.974
PUTUMAYQ 442 136 578
QUINDIO 674 7 681
RISARALDA 620 620
SANTANDER 1.530 2130 3.660
SIN 5 5
DEPARTAMENTO
SUCRE 5.673 1.765 7.438
TOLIMA 1.663 15 1.678
VALLE DEL CAUCA 7.608 458 B.068
VAUPES 248 248
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1. De alcance

Si bien, el Plan Marco de Implementacion ha definido los indicadores de seguimiento que derivan de un conjunto de
lineas estratégicas y pilares que traducen los objetivos de diferentes politicas publicas, existen indicadores sobre los
cuales no es claro su alcance, u objeto de seguimiento, por lo cual desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social
a fravés de diferentes mecanismo a solicitado el ajuste de los mismos, o en su caso la delimitacion de su objeto de
seguimiento. Este es el caso de los indicadores: D.291, D.E.9, D.292, C.242, A.35, A.35P, A,36, y A.36P.

2. Operativo

Frente a este aspecto se resaltan los indicadores de resultado que dependen de la operacion en territorio por parte
de diferentes actores, y sus metas pueden verse comprometidas por las diferentes coyunturas que son exdgenas a
la normalidad. Este es el caso de los indicadores de atencién a victimas del conflicto £.452, EE4 y EG.2, y el
indicador D.G.7 los cuales se vio afectada su cobertura de atencion en el marco de la pandemia.

Si bien, las metas de estos indicadores se han visto afectadas por los aspectos mencionados con anterioridad, es de
aclarar que las acciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social vigencia tras vigencia se enmarcan en poder
subsanar los diferentes inconvenientes que se puedan presentar, y poder cumplir con los compromisos pactados y
suscritos a través del Plan Marco de Implementacién del Acuerdo Final de Paz.

Respecto al Plan Nacional de Salud Rural, informe el estado de avance del plan, las principales
actividades y los resultados de mismo. Por favor destacar los resultados en los municipios PDET.

Con una lectura integral del ‘Acuerdo Finaf', la Reforma Rural Integral (En adelante: ‘RRI') sienta las bases
para la transformacion estructural del campo, crea condiciones de bienestar para la poblacion rural —
hombres y mujeres— y de esa manera contribuye a la construccion de una paz estable y duradera, De
acuerdo con lo sefialado en el ‘Acuerdo Final’, la RRI debe contribuir a (i) reversar los efectos del conflicto y
a cambiar las condiciones que han facilitado la persistencia de la violencia en el territorio, (fi) integrar las
regiones, erradique la pobreza, promueva la igualdad, asegure el pleno disfrute de los derechos de Ia
ciudadania y como consecuencia garantice la no repeticion del conflicto y la erradicacion de la violencia y
(i) promover la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres mediante la adopcién de medidas
especificas. Por tanto, si bien el acceso a la tierra es una condicién necesaria para la transformacion del
campo, no es suficiente por lo cual deben establecerse planes nacionales financiados y promovidos por el
Estado destinados al desarrollo rural integral para la provision de bienes y servicios publicos como
educacion, salud, recreacion, infraestructura, asistencia técnica, alimentacion y nutricion, entre otros, que
brinden bienestar y buen vivir a la poblacion rural -nifias, nifios, hombres y mujeres.

El ‘Acuerdo Final también sefiala que la RRI es de aplicacion universal y su ejecucion prioriza los territorios
mas afectados por el conflicto, la miseria y el abandono, a través de Programas de Desarrollo con Enfoque
Territorial, como instrumentos de reconciliacidn en el que todos sus actores trabajan en la construccion del
bien supremo de la paz, derecho y deber de obligatorio cumplimiento. Asi mismo, las partes consideraron
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que los planes y programas acordados como parte de la RRI deben tener un enfoque ferritorial, diferencial
y de género que implica reconocer y tener en cuenta las necesidades, caracteristicas y particularidades
economicas, culturales y sociales de los ferritorios, de las mujeres en todo su ciclo vital, de las comunidades
rurales y de grupos en condiciones de vulnerabilidad, garantizando la sostenibilidad socio-ambiental.
(Negrita fuera de texto original)

Es en este contexto en el cual, el numeral 1.3.2.1 del ‘Acuerdo Final’, indicé que el Plan Nacional de Salud
Rural (En adelante: ‘PNSR’) tendra como propésito de acercar la oferta de servicios de salud a las
comunidades, en especial los grupos y personas en condiciones de vulnerabilidad, fortalecer la
infraestructura y la calidad de la red pablica en las zonas rurales y mejorar [a oportunidad y la pertinencia de
la prestacion del servicic. Bajo esta premisa, el MSPS ha elaborado un Plan estructurado en cinco
componentes estratégicos: (i) el desarrollo de un Modelo Especial de Salud acorde con las caracteristicas
de la poblacion y los territorios, (i) el aumento de coberturas de aseguramiento, (jii} el fortalecimiento de la
oferta (infraestructura, talento humano y redes integradas), (iv) salud pablica, (v) un sistema de seguimiento
y evaluacion.

E! documento PNSR ha sido construido conjuntamente con las distintas areas técnicas del Ministerio y
cuenta con aprobacion de DNP y la Alta Consejeria para la Estabilizacion y la Consolidacion. El 3 de junio
de 2021 se recibié la aprobacién final de la propuesta y el Ministerio se encuentra en el proceso de ajuste
para la proyeccion del acto administrativo correspondiente “Por fa cual se adopta ef Plan Nacional de Salud
Rural — PNSR y se establece la ruta metodoldgica para su implementacion”, la cual se publicara de nuevo
para comentarios del publico y las partes interesadas e iniciar el proceso de adopcién; posterior a ello, se
avanzara en la articulacion con entidades territoriales para su respectiva socializacion, adaptacion e
implementacion. i
Seqln lo sefialado en el decreto con el cual se crean los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial -
PDET (Decreto 893 de 2017), la ejecucion del PNSR priorizara los territorios con mayores niveles de
pobreza, mayor debilidad institucional, mas afectados por el conflicto armado y con presencia de cultivos de
uso ilicito. En este sentido, si bien el PNSR es de aplicacion en todo el ambito rural, debe ser priorizado en
su implementacion en los 170 municipios focalizados por el decreto 893 de 2017. Mientras el MSPS avanza
en el proceso de construccion, ajuste y aprobacion del PNSR, se han fiderado acciones que aportan al cierre
de brechas en salud en las zonas rurales y rurales dispersas que han permitido dar continuidad al proceso
de planeacion PDET desarrollado a través de las sesiones institucionales lideradas por la Alta Consejeria
para la Estabilizacion y 1a Consolidacion en cada una de las 16 subregiones: se gestionaron recursos con el
FFondo Multidonante para la implementacion del proyecto Salud para la Paz (detallado en el punto 1).

Adicionalmente, desde la instalacién en inicios del afio 2017 de las Zonas Veredales Transitorias de
Normalizacion, hoy transformadas en antiguos Espacios Territoriales de Capacitacidn y Reincorporacién
(ETCR) mediante decreto 1274 de 2017, se ha dispuesto un esquema de atencion en salud complementario
para atender las necesidades primarias de salud que afrontan excombatientes y comunidades ubicadas alli
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Departamento Min Salud Recursos Propios Total general
VICHADA 172 172
Total 79.711 17.442 87.153

Fuente: Oficina de Promocién Social. Fecha de consulta; 08/03/2021

Lo anterior, demuestra un importante avance de la implementacién del componente de atencion psicosocial. Con eso,
se tiene entonces que a diciembre de 2020 se tiene un total acumulado respecto de la meta del PND 2018-2022 de
208.767 victimas atendidas. Respecto de |a meta establecida en el CONPES 3726 de 2012, se llega a un acumulado
de 699.475 victimas atendidas.

Ahora bien, la Estrategia de Atencion Psicosocial del PAPSIVI, dispone de mecanismos para identificar las
necesidades de atencioén y las particularidades diferenciales de las personas que reciben la atencion. A partir de estas
variables se cuenta con una identificacion de las particularidades demograficas de quienes participan de los procesos
de atencion psicosocial. Es importante precisar que la informacion acerca de la identidad y orientacion sexual, es
informacion que brinda él o la participante de manera voluntaria y se registra bajo la premisa de autorreconocimiento.
Con ello, se presentan los siguientes resultados, en torno a los diversos enfoques diferenciales, asi;

Total de personas Unicas atendidas, pertenencia étnica. Vigencia 2020.

Pertenencia | Afrocolombiano- F No . Total
Etnica Negro Gitano{Rom) | Indigena | Ninguna o Palenquero | Raizal Seneral
Total 13.187 343 3.111 64.352 | 16.071 30 59 | 97.153
Fuente: Oficina de Promocion Soclal. Fecha de consulta: 08/03/2021
Total de personas Gnicas atendidas, discriminado por sexo. Vigencia 2020.
Sexo Hombre Intersexual Mujer Total General
Total 40.382 16 56.755 97.153

Fuente: Oficina de Promocién Social. Fecha de consulta; 08/03/2021
Linea 3. MEDIDAS DE REHABILITACION COMUNITARIA Y COLECTIVA
Afencibn a sujefos reparacion colectiva

Para |a vigencia 2020, la pandemia por COVID-19 caus6 la suspension del proceso de contratacién de una
organizacion para la implementacién de la medida de rehabilitacién en el marco del PAPSIVI con Sujetos de
Reparacion Colectiva. Ello teniendo en cuenta la particularidad de dicho virus y las medidas de precaucion y prevencion
tomadas por algunas comunidades que prohibieron el ingreso de funcionarios y personas externas a sus territorios.

Debido a las particularidades culturales, ubicacién geografica en zonas apartadas de muchos Sujetos de Reparacidn
Colectiva y el acceso a servicios de salud asociado a sus lugares de vivienda, hace que se deban extremar |as medidas
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de prevencion. En tal sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha venido trabajando articuladamente con la

Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a Victimas, definiendo estrategias de trabajo que permitan implementar
la medida de rehabilitacion con Sujetos de Reparacién Colectiva pertenecientes a grupos étnicos para el afio 2021.

Por ofro lado, en el marco del proceso de articulacién con fa Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a Victimas,
la Oficina de Promocion Social del Ministerio de Salud ha venido sostenido reuniones periddicas con el fin de recibir
asistencia técnica por parte de esa entidad para elaborar los documentos operativos de apoyo a las rutas elaboradas
por el Ministerio, identificar puntos de articulacion en la implementacion de los planes de reparacion colectiva en sujetos
de reparacion colectiva étnica y definiendo de manera técnica y comin acuerdo, cuales pueden ser los Sujetos de
Reparacion Colectiva étnicos, en los cuales el Ministerio puede implementar la medida en el afio 2021.

Estrategia rural de PAPSIVI

Durante la vigencia 2020 se elabord el documento preliminar el Modulo de PAPSIVI Rural el cual tiene como objetivo
favorecer la recuperacion o mitigacion de los dafios psicosociales, fisicos y/o mentales generados a las victimas, sus
familias y comunidades que residen en zonas rurales, como consecuencia de las graves violaciones a [os Derechos
Humanos y |as infracciones al Derecho Internacional Humanitario.

El Modulo cuenta con un primer blogue de abordaje normativo y conceptual frente a las definiciones de ruralidad, las
afectaciones psicosociales de la poblacion victima de las zonas rurales, impactos y afectaciones del conflicto armado
en la salud, recursos de afrontamiento, asi como una aproximacion a las distintas estrategias de rehabilitacion a través
de las cuales se ha brindado atencion a victimas que residen en zonas rurales y/o apartadas, y analiza las buenas
practicas y lecciones aprendidas en la implementacion de las mismas. En el segundo blogue se presenta la propuesta
operativa para cada una de los momentos de implementacion del PAPSIVI en zonas rurales (rural - rural disperso), y
se incluyen recomendaciones para su implementacion.

Estrategia de Rehabilitacién de Base Comunitaria

En el segundo semestre luego de la finalizar los desarrollos técnicos que dieron lugar a la Estrategia de Rehabilitacion
Psicosocial Comunitaria para la Convivencia y la No Repeticion, reatizados con el apoyo de equipos consultores de la
Organizacion Intemacional para las Migraciones -OlM- y Heartland Alliance International -HAI-, se inicié una fase de
pre-alistamiento para el desarrollo de un pilotaje de esta estrategia, el cual sera implementado con el apoyo de la OIM.

En este sentido, fueron desarrolladas acciones orientadas a la definicion de los municipios en los cuales se realizara
el pilotaje, teniendo como variables para la seleccion: Municipios PDET, Municipios ZOMAC, analisis del indice de
riesgo de victimizacion desarrollado por la Unidad para las Victimas, analisis de la situacion de riesgo en relacién con
la afectacion por la pandemia Covid-19, y finalmente, municipios en los cuales tiene presencia o desarrolla acciones
el cooperante. A partir del anélisis de estas variables, se definieron los municipios de San Juan de Nepomuneno y San
Jacinto en el departamento de Bolivar.

3. ¢Cuales han sido las dificultades del Ministerio para el cumplimiento de los indicadores asignados en el
Plan Marco de Implementacion?

Las dificultades de cumplimiento de los indicadores derivados del Plan Marco de Implementacion del Acuerdo Final
de Paz se derivan de dos aspectos:
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y en areas aledafias.

Dicho esquema se ha ido reduciendo de coriformidad con los cambios demograficos que han tenido lugar
en los antiguos ETCR, asi como con los avances presentados en el aseguramiento y acceso a servicios de
salud de la poblacion excombatiente. Por ello, tras un nuevo andlisis técnico y financiero realizado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, se establecid que, si bien resultaba conveniente continuar operando
un esquema de salud, éste debia ajustarse a las nuevas realidades.

En concordancia con lo anterior, se dispuso una fuente de recursos del orden nacional para el fortalecimiento
de las E.S.E que permitiera brindar las capacidades para atender un esquema de salud complementario;
Para garantizar la prestacion de servicios de salud en los ETCR, el Ministerio ha expedido los actos
administrativos de asignacion de recursos durante las vigencias 2016 - 2020 de la siguiente manera:

item Resolucién Nro. Vigencia ?:;9:::;2';

1 4073 2016 2.683.577.000
2 1690 2017 173.134.000
3 2338 2018 5.416.690.000
4 1078 2019 2.315.620.000
5 3517 2019 2.399.033.333
6 2526 2020 1.932.550.000

Total 14.920.504.333

Fuente: M3PS -~ OGTED

Minjistro de Salud y Proteccion Social
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